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تعاریف عفونتهاي مرتبط با مراقبتهاي بهداشتی
Healthcare associated infections (HAIs)

تعاریف بر اساس جهت تمامی انواع اختصاصی عفونتهاو معیارهاي عفونتها1مراقبتنظام این فصل شامل تعاریف 
می باشد.2مراکز پیشگیري و کنترل بیماریها

:دقت نماییدمطالعه این فصلبه نکات زیر هنگام

یا تعبیه ابزار) جراحیرویدادي اتفاق می افتد (ایجاد عفونت، انجام پروسیجرروزي که ،از نظر زمانی ،
امروزي بعد نسبت به آن سنجیده می شود. بعنوان مثال، اگر در نظر گرفته می شود و روزها1روز 
و لذا مثلا "١روز"ه شود دهم خرداد می شود باشد و براي بیمار کاتتر عروقی تعبی10/03/1395

کاملا ٣روزم مثلا بدانید کھخرداد. این نکتھ از این جھت اھمیت داردوازدھمشود می٣روز
ساعت).٧٢با سھ روز (متفاوت است 

 بوده و بعنوان 3هاي زیر عموما عامل عفونت هاي کسب شده از جامعهجنسارگانیسم هاي مربوط به
: 4کنار گذاشته می شوندعامل عفونت هاي مرتبط با مراقبتهاي بهداشتی نادر هستند، و لذا 

تیس.سبلاستومایسس، هیستوپلاسما، کوکسیدیوئیدس، پاراکوکسیدیوئیدس، کریپتوکوك، و پنوموسی
بشکل زیر تعریف می شود:5یا منطبقیکسانهايارگانیسم

جنس و گونه مشخص شده است این خصوصیات باید در هر دو کشت  جهت ارگانیسم ها اگر .1
کلبسیلا و کشت نمونه داخل شکم کلبسیلا پنومونیهیکسان باشند. به عنوان مثال، کشت خون 

باشد و کشت نمونه کلبسیلا پنومونیهاگر کشت خون ارگانیسم هاي یکسان هستند.پنومونیه
د زیرا نیکسان محسوب نمی شوارگانیسم هاگزارش شود این کلبسیلا اکسیتوکاداخل شکم 

گونه ها متفاوت است.
تعیینِ هویت ارگانیسم کمتر انجام شده باشد، اطلاعات هویتی دو اگر در یکی از کشت ها .2

گونۀ پسودوموناس زخم بستراگر کشت ارگانیسم باید تکمیل کننده هم باشند. بعنوان مثال، 

١ Surveillance
٢ Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
٣ community-associated infections
٤ Exclude
٥ Matching organism
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در سطح جنس با هم باشد این دو ارگانیسمسودوموناس آئروژینوزا و کشت خون پگزارش شود
یکسان فرض می شوند.تطابق داشته و

در بحث یکسان بودن ارگانیسم، ضرورت ندارد که آنتی بیوگرام ها یکی باشد..3

معیارها و تعاریف عفونت ها:

گروه اصلی تقسیم می شوند که در جدول زیر لیست شده است.13عفونتها به 

صفحهنوع

VAE
Ventilator-Associated Event

6ونتیلاتوربامرتبطرویداد

VAE-VAC
Ventilator-Associated Condition

ونتیلاتوربهوابستهوضعیت

VAE-IVAC
Infection-related Ventilator-Associated Complication

ونتیلاتوربهوابستهعفونتعوارض

VAE-PVAP
Possible Ventilator-Associated Pneumonia

ممکنونتیلاتوربهوابستهپنومونی

PNEU
Pneumonia

8پنومونی

PNU1Clinically Defined Pneumonia
بالینیپنومونی

PNU2Pneumonia with Specific Laboratory Findings
اختصاصیآزمایشگاهیهايیافتهباپنومونی

PNU3Pneumonia in Immunocompromised Patients
ایمنینقصبابیماراندرپنومونی

UTI
Urinary Tract Infection

12ادراريدستگاهعفونت 

SUTI
Symptomatic Urinary Tract Infection

علامتدار مجاري ادراريعفونت

ABUTI
Asymptomatic Bacteremic Urinary Tract Infection

ادراريعلامتبدونباکترمیکعفونت

USI
Urinary System Infection

ادراريدستگاههايعفونت]سایر[

BSI
Bloodstream Infection

16عفونت جریان خون
LCBILaboratory-Confirmed Bloodstream Infection
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آزمایشگاهیشدةتاییدخونجریانعفونت

MBI-LCBI
Mucosal Barrier Injury LCBI

مخاطیآسیبمتعاقبآزمایشگاهیشدةتاییدخونجریانعفونت

SSI
Surgical Site Infection

21جراحیمحلعفونت

SIP
Superficial Incisional Primary SSI

جراحیاولیهمحلبرشسطحیعفونت

SIS
Superficial Incisional Secondary SSI

جراحیثانویهمحلبرشسطحیعفونت

DIP
Deep Incisional Primary SSI

جراحیاولیهمحلبرشعمیقعفونت

DIS
Deep Incisional Secondary SSI

جراحیثانویهمحلبرشعمیقعفونت

Organ/space
Organ/Space SSI

خاص متعاقب عمل جراحییا فضايعفونت ارگان

BJ
Bone and Joint Infection

26مفصلواستخوانعفونت

BONE
Osteomyelitis

استئومیلیت

DISC
Disc Space Infection

]ايمهرهبین[دیسکفضايعفونت

JNT
Joint or Bursa Infection

بورسیامفصلعفونت

PJI
Prosthetic Joint Infection

عفونت مفصل مصنوعی

CNS
Central Nervous System

29عفونت سیستم اعصاب مرکزي

IC
Intracranial Infection

جمجمهداخلعفونت

MEN
Meningitis or Ventriculitis

ونتریکولیتیامننژیت

SA
Spinal Abscess (without meningitis)

مننژیتبدوننخاعیآبسه

CVS
Cardiovascular System Infection

33عروقیقلبیدستگاهعفونت
CARDMyocarditis or Pericarditis
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پریکاردیتیامیوکاردیت

ENDO
Endocarditis

اندوکاردیت

MED
Mediastinitis

مدیاستینیت

VASC
Arterial or Venous Infection

وریدیاشریانعفونت

EENT
Eye, Ear, Nose, Throat, or Mouth Infection

39دهانیاحلقبینی،چشم،گوش،عفونت

CONJ
Conjunctivitis

کونژنکتیویت

EAR
Ear, Mastoid Infection

ماستوئیدگوش،عفونت

EYE
Eye Infection, other than conjunctivitis

کونژنکتیویتجزبهچشمهايعفونت

ORAL
Oral Cavity Infection (mouth, tongue, or gums)

)هادهان،زبان،لثه(دهانحفرهعفونت

SINU
Sinusitis

سینوزیت

UR
Upper Respiratory Tract Infection, pharyngitis, laryngitis, epiglottitis

اپیگلوتیتلارنژیت،فارنژیت،فوقانی،تنفسیدستگاهعفونت

GI
Gastrointestinal System Infection

44گوارشدستگاهعفونت

CDI
Clostridium Difficile Infection

کلستریدیوم دفیسیلعفونت 

GE
Gastroenteritis

گاستروانتریت

GIT
Gastrointestinal (GI) Tract Infection

گوارشدستگاهعفونت

HEP
Hepatitis

هپاتیت

IAB
Intraabdominal Infection, not specified elsewhere

)استنشدهمشخصدیگرجايکه در(شکمیداخلعفونت

NEC
Necrotizing Enterocolitis

نکروزانانتروکولیت

LRI
Lower Respiratory System Infection, Other Than Pneumonia

49)پنومونیازغیر(تحتانیتنفسیدستگاهعفونت
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LUNG
Other infection of the lower respiratory tract

تحتانیتنفسیدستگاههايسایرعفونت

REPR
Reproductive Tract Infection

50تناسلیدستگاهعفونت

EMET
Endometritis

اندومتریت

EPIS
Episiotomy Infection

اپیزیوتومیعفونت

OREP
Other infection of the male or female reproductive tract

مردیازنتناسلیدستگاههايعفونتسایر

VCUF
Vaginal Cuff Infection

واژنانتهايعفونت

SST
Skin and Soft Tissue Infection

52نرمبافتوپوستعفونت

BRST
Breast Abscess or Mastitis

ماستیتیاپستانآبسه

BURN
Burn Infection

سوختگیعفونت

CIRC
Newborn Circumcision Infection

نوزادختنهمحلعفونت

DECU
Decubitus Ulcer Infection

بسترزخمعفونت

SKIN
Skin Infection

پوستعفونت

ST
Soft Tissue Infection

نرمبافتعفونت

UMB
Omphalitis

امفالیت



٦

CDC/NHSNھای مرتبط با مراقبتھای بھداشتی تعاریف عفونت٦ ٢٠١٦

/VAE)* رویداد مرتبط با ونتیلاتور   Ventilator-Associated Event)

VAE-VAC
Ventilator-Associated Condition

ونتیلاتوربهوابستهوضعیت

VAE-IVAC
Infection-related Ventilator-Associated Complication

ونتیلاتوربهوابستهعفونتعوارض

VAE-PVAP
Possible Ventilator-Associated Pneumonia

ممکنونتیلاتوربهوابستهپنومونی

بالینی و آزمایشگاهی مطابق الگوریتم زیر استفاده هاي مرتبط با ونتیلاتور، از ترکیبی از یافتهدر تعریف رویداد
هاي آزمایشگاهی عفونت تنفسی است.، شواهد عفونت، و یافتهسیشود، که شامل بدتر شدن وضعیت تنفمی

تعریف شده است.6بالغینهاي بستري ، جهت بخش(VAEs)مراقبت در مورد رویدادهاي مرتبط با ونتیلاتور 

٦ Adult locations
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 جهت استفاده در مراقبت ونتیلاتوربامرتبطرویدادالگوریتم تعریف ،(Surveillance) است. این الگوریتم
رود.بیمار بکار نمی7باشد و در مدیریت وضعیت بالینیتعریف بالینی نمی

روز تقویمی تحت ونتیلاتور 2بیش از است کهونتیلاتوربامرتبطرویدادبیماري واجد شرایط ورود به الگوریتم 
(بدتر ونتیلاتوربامرتبطرویداد، لذا زودترین تاریخ براي )1نتوباسیون و شروع تهویه مکانیکی: روز باشد (روز ا

مکانیکی است.ۀتهوی3شدن اکسیژناسیون) روز 

2)میزان نیاز بهکاهشِبهتر شدن (یا ثابت بودندورة ثبات تحت ونتیلاتور، تعریفFiO یاPEEPبه حداقل
PEEPیا 2FiOنیاز به افزایش ونتیلاتوربامرتبطرویداددر ،ثباتدورةاینازپس.استتقویمی روز2مدت

تقویمیروز2مدتبهحداقلباید نیز ، که این افزایش نیاز (نشانۀ بدتر شدن تبادل گازي در ریه) شودایجاد می
گردد.کامل(VAE-VAC)ونتیلاتوربهوابستهوضعیتتا تعریف ادامه یابد

طیدرست که حداقل به مدت یکساعتتنظیم (میزان) ابه معنی کمترین PEEPیا 82FiOحداقلدر اینجا، 
استفاده شده باشد.روزیک

شود، در نظر گرفته 5معادلبایدباشد5-0در صورتیکه بین اولیه PEEPدر تعریف رویداد مرتبط با ونتیلاتور، 
و مقادیر شودمشخص میEPPE≤٨باهموارهوجود دارد VAC-VAEدر تعریف که O2H-cm3یعنی افزایش 

قابل قبول نیست 7به 1از PEEPافزایش مثلا(یعنیواحدي قابل قبول نیستند3علیرغم افزایش 8کمتر از 
.واحد افزایش داشته است) 3هرچند که بیش از 

گیرند.قرار نمیVAE، در تعریف 10خارج بدنحیاتییا حمایت9روي ونتیلاسیون با تواتر بالابیماران 

روز شروع بدتر شدن یا همان،11رویدادشود (روز روز تعریف می14دورة زمانی هر رویداد مرتبط با ونتیلاتور 
جدید براي بیمار گزارش شود.VAEشود) ، لذا طی این دورة زمانی نباید درنظر گرفته می1اکسیژناسیون، روز 

پس از ترخیص ونتیلاتوربامرتبطرویدادشود نیاز به پایش نتیلاسیون به مرکز دیگري منتقل اگر بیمار تحت و
باید کشف شود )1(روز ترخیص: روز از ترخیصتقویمیروز2که طی ونتیلاتوربامرتبطرویدادنیست؛ اما 

شود.روز اضافه گزارش نمی-گزارش گردد. ونتیلاتور

٧ Clinical management
٨ Minimum
٩ High frequency ventilation
١٠ Extracorporeal life support
١١ Event date
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/PNEU)پنومونی*  Pneumonia)

PNU1Clinically Defined Pneumonia
بالینیپنومونی

PNU2Pneumonia with Specific Laboratory Findings
اختصاصیآزمایشگاهیهايیافتهباپنومونی

PNU3Pneumonia in Immunocompromised Patients
ایمنینقصبابیماراندرپنومونی

(غیروابسته به ونتیلاتور) در همه گروههاي سنی، و همچنین پنومونی وابسته این تعریف جهت پنومونی معمولی 
رود.بکار می)12VAP)pedهاي اطفالدر بخشبه ونتیلاتور

شود هاي تصویربرداري، بالینی، و آزمایشگاهی استفاده میترکیبی از یافته(PNEU)در تعریف پنومونی 
(الگوریتم صفحه بعد).

پنومونی، روزي است که اولین جزء از معیارهاي پنومونی ایجاد شده است.براي: 13تاریخ رویداد

روز تقویمی زیر ونتیلاتور 2بیمار بیش از شرایطی کهپنومونی در ایجاد : (VAP)پنومونی وابسته به ونتیلاتور 
اینتوبه باشد ،شخیصدر زمان تلازم است بیمار)، و اینکه1شروع ونتیلاسیون: روز راشه یاباشد (روز تعبیه لوله ت

.)یا حداکثر روز گذشته اکستوبه شده باشد(

شود و لذا محسوب نمی(HAI)بستري بیمار وجود دارد عفونت مرتبط با مراقبت بهداشتی بدوپنومونی که در 
گردد.گزارش نمی

از طریق لوله تراشه یا تراکئوستومی بکار روند:مگر آنکهشوندنمیتجهیزات زیر ونتیلاتور محسوب 

14دستگاه تنفس فشار مثبت متناوب)PPB(I

15دستگاه فشار مثبت انتهاي بازدمی(PEEP)

16دستگاه فشار مثبت دائمی راه هوایی(CPAP)

١٢ Pediatric locations
١٣ Date of event
١٤ Intermittent positive-pressure breathing (IPPB)
١٥ Nasal positive end-expiratory pressure (PEEP)
١٦ Continuous nasal positive airway pressure (CPAP)
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ف ریوي زمینه اي که نیاز به گرافی سریال براي تشخیص پنومونی (در تعری- جهت بیماران با بیماري قلبی
روز از گرافی اول گرفته شود.7مراقبتی آن) دارند، گرافی دوم باید طی 

شود ولی در مورد تشخیص درنظر گرفته میبرايمستقلیک معیار بعنوان "تشخیص پزشک"در برخی عفونتها 
.باشدنمیقبولقابلپنومونی اینگونه نیست، و تشخیص پزشک به تنهایی 

PNEUپنومونی متعاقب آسپیراسیون واضح (مثلا در زمان اینتوباسیون، یا در اتاق عمل) در صورتیکه با تعریف 

شود.محسوب می(HAI)مطابقت داشته باشد، عفونت مرتبط با مراقبت بهداشتی 

ا ارگانیسم متعدد گانیسمهاي فلور نرمال دهان، فلور نرمال راههاي هوایی فوقانی، و موارد بارنتایج کشت مثبت با 
(mixed) به جهت میکروب عامل پنومونی پذیرفته نیست. همچنین کاندیدا، استافیلوکوك کواگلاز منفی مانند

استافیلوکوك اپیدرمیدیس، و انتروکوك نیز قابل قبول نیستند مگرآنکه از کشت مایع پلور یا بافت ریه (بیوپسی) 
کشت ترشحات تنفسی و خون هر دو کاندیدا باشد (PNU3)به دست آمده باشند. اگر در بیمار نقص ایمنی

آنوقت به عنوان عامل پنومونی پذیرفته است.

:آستانه تعداد کلونی قابل قبول در تشخیص پنومونی بر اساس شیوه نمونه گیري
o 510≥نمونه خلط یا آسپیراي داخل تراشه: کلونیCFU17

o نمونه لاواژ برونکوآلوئولار(BAL) 410≥: کلونیCFU/mL

o نمونه برس حفاظت شده(PSB) 310≥: کلونیCFU/mL

o کشت از نمونه بافت ریه(Bx/C) 410≥: کلونیCFU/gr

باپنومونیو (PNU1)شود. یعنی بیماري که معیار پنومونی بالینی جهت گزارش پنومونی، کد بالاتر گزارش می
شود. مثال دیگر، اینکه اگر گزارش میPNU2هر دو را دارد، کد (PNU2)اختصاصیآزمایشگاهیهايیافته

را دارد (PNU3)و هم پنومونی در نقص ایمنی (PNU2)آزمایشگاهیهايیافتهباپنومونیبیماري هم معیار 
شود.گزارش میPNU3جهت وي 

گزارش کنید.(PNEU)، مورد را پنومونی (LUNG)و آبسه/امپیم (PNEU)درصورت وجود همزمانِ پنومونی 

توان از الگوریتم دیگري (آلترناتیو) نیز استفاده کرد که در جهت اطفال و شیرخواران براي پنومونی بالینی می
صفحه بعد ارائه شده است.

١٧ CFU = colony forming units
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:قابل استفاده در اطفال و شیرخواران (آلترناتیو)بالینی،الگوریتم پنومونی
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/UTI)دستگاه ادراري * عفونت  Urinary Tract Infection)

SUTI
Symptomatic Urinary Tract Infection

علامتدار مجاري ادراريعفونت

ABUTI
Asymptomatic Bacteremic Urinary Tract Infection

ادراريعلامتبدونباکترمیکعفونت

USI
Urinary System Infection

ادراريدستگاههايعفونت]سایر[

 18(علامتدار مجاري ادراريعفونت(SUTI:خود به سه زیرگروه تقسیم می شود ،

1a. عفونت ادراري مرتبط با کاتتر(SUTI 1a : CAUTI/ Catheter-associated UTI)

1b عفونت ادراري غیرمرتبط با کاتتر .(SUTI 1b : Non-CAUTI/ Non-Catheter-associated UTI)

SUTI)سال 1≤ط با کاتتر در شیرخوار . عفونت ادراري مرتبط یا غیرمرتب2 2)

a119(ادراري. عفونت ادراري مرتبط با کاتترa : CAUTI1(SUTI:

و در زمان عفونت، کاتتر در محل قرار )1کاتتر: روز روز قراردادن (داشته باشدروز2>براي ادراري بیمار کاتتر 
.یا نهایتا روز قبل خارج شده باشدداشته باشد

و

یاپوبیک، درددرجه)، تندرنس سوپرا38>(زیر را داشته باشد: تب نشانه هايیاعلائم بیمار حداقل یکی از 
، سوزش ادرار، تکرر ادرار، فوریت ادراري.زاویه کوستوورتبرالتندرنس

و

رشد نکرده باشد.میکروارگانیسمبیش از دو نوع در کشت و510CFU/mL≥با کلونیکشت ادرار مثبت

١٨ Symptomatic Urinary Tract Infection
١٩ Catheter-associated Urinary Tract Infection
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1bادراري. عفونت ادراري غیرمرتبط با کاتتر(SUTI 1b : Non-CAUTI):

روز 2بیش ازدارد ادراريبیمار کاتتر اگر یانداشته است، و روز قبل از عفونت هم نداردادراريکاتتربیمار 
نباشد.تقویمی

و

، تندرنس سال65≤در بیمار درجه)38>( زیر را داشته باشد: تب نشانه هايیاعلائم بیمار حداقل یکی از 
، سوزش ادرار، تکرر ادرار، فوریت ادراري.زاویه کوستوورتبرالتندرنسیاپوبیک، دردسوپرا

و

رشد نکرده باشد.میکروارگانیسمبیش از دو نوع در کشت و510CFU/mL≥با کلونیکشت ادرار مثبت

SUTI)سال 1≤. عفونت ادراري مرتبط یا غیرمرتبط با کاتتر در شیرخوار 2 2):

)ادراريکاتتربا یا بدون (سال 1≤با سنبیمار

و

)، آپنه، Co36<)، هیپوترمی(Co38>(زیر را داشته باشد: تب نشانه هايیاعلائم حداقل یکی از بیمار
تندرنس سوپراپوبیک.، ، استفراغلتارژي (بیحالی)برادیکاردي، 

و

رشد نکرده باشد.میکروارگانیسمبیش از دو نوع در کشت و510CFU/mL≥با کلونیکشت ادرار مثبت
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20(ادراري علامتبدونباکترمیکعفونت(ABUTI:

ذکر SUTIرا که در ي عفونت علامتدار مجاري ادراريهایک از علائم و نشانههیچیا بدون سوند ادراري بابیمار
تب ،که سوند نداردسال 65>در بیمار توجه: (و غیره.فقدان تب، فقدان سوزش ادرار، یعنی ، نداشته باشدشد 

براي وي ABUTIشود یعنی بیمار مسن ممکن است تب داشته باشد و همچنان جزء علائم ادراري محسوب نمی
مطرح باشد)

و

رشد نکرده باشد.میکروارگانیسمبیش از دو نوع در کشت و510CFU/mL≥با کلونیکشت ادرار مثبت

و

از منطبقمیکروبِکشت ادرار، یا اگر با ارگانیسم بدست آمده از21منطبقپاتوژناورویک کشت خون مثبت با 
باشد.داشته حداقل دو کشت خون مثبت است22شایع پوستآلوده کننده هاي

ادراري دستگاههايعفونتسایر(USI):
.کلیهاطرافيفضایاصفاقخلفةکننداحاطهبافتیاپیشابراهمثانه،حالب،کلیه،شامل 

:باشدداشتهرازیرهايمعیارازیکیحداقلبایدادراريدستگاههايعفونتسایر

.درگیرناحیهیا بافت) ادرارغیر(مایعهاي غیرکشت ازروششناسایی ارگانیسم با یا کشت مثبت .1

، یا در (مثلا حین عمل جراحی)آناتومیک، طی پروسیجر تهاجمیمعاینۀدر آبسه یا سایر شواهد عفونت . 2
.لوژيپاتوهیستو

زیر را داشته باشد: نشانه هايیاعلائم از یکیبیمار حداقل . 3

o ) درجه)38>تب

٢٠ Asymptomatic Bacteremic Urinary Tract Infection
٢١ Matching
٢٢ Common commensal
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o درد یا تندرنس لکالیزه

ازموارد زیر:یکیحداقل و

درگیرناحیه الف. ترشح چرکی از 

حاکی از تصویربرداريشواهد ) وهاي غیرکشتیا شناسایی ارگانیسم با روش(مثبت خونکشتب. 
تکنزیوم])، یا اسکن رادیواکتیو [گالیوم،MRIسونوگرافی، سی تی اسکن،(مانندعفونت

زیر را داشته باشد: نشانه هايیاعلائم از یکیحداقل سال، 1≤با سن بیمار. 4

o) درجه)38>تب
o) درجه36<هیپوترمی(
oآپنه
oبرادیکاردي
o) بیحالیلتارژي(
oاستفراغ

ازموارد زیر:یکیحداقل و

ناحیه درگیرالف. ترشح چرکی از 

حاکی از تصویربرداريشواهد ) وهاي غیرکشتیا شناسایی ارگانیسم با روش(مثبت خونکشتب. 
تکنزیوم])اسکن رادیواکتیو [گالیوم،، یا MRIسونوگرافی، سی تی اسکن،(مانندعفونت
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/BSI)جریان خون* عفونت  Bloodstream Infection)

LCBI
Laboratory-Confirmed Bloodstream Infection

آزمایشگاهیشدةتاییدخونجریانعفونت

MBI-LCBI
Mucosal Barrier Injury LCBI

مخاطیآسیبمتعاقبآزمایشگاهیشدةتاییدخونجریانعفونت

آزمایشگاهی ةعفونت جریان خون تایید شد(LCBI):

LCBI ، مانند استافیلوکوك اورئوسعفونت جریان خون با پاتوژن شناخته شدة مثبت یک کشت خون: حداقل 1
.)هاي غیرکشتیا شناسایی ارگانیسم با روش(کلبسیلا، و غیره

و

.(یعنی عفونت جریان خون ثانویه نباشد)در محل دیگري نباشدعفونتاز خون مربوط به بدست آمدهارگانیسم 

LCBI هیپوتانسیوندرجه)، لرز یا 38>تب (را داشته باشد:نشانه هاي زیریابیمار حداقل یکی از علائم : 2

و

.در محل دیگري نباشدعفونتمربوط به خون ازآمدهبدستارگانیسم

و

بجزباکتریومکورینهگونه [(یعنی دیفتروئیدهاپوستشایعهاي کنندهآلوده از 23کشت خون مثبتدوحداقل 
، استافیلوکوك باکتریومیپروپیون]، گونه آنتراسیساسیلوسبجز [بباسیلوس]، گونه دیفتریاباکتریومکورینه

گونه ، آئروکوكویریدانس، گونههاي گروه]، استرپتوکوکسدیاستافیلوکوك اپیدرمی[شامل کوآگولاز منفی
).میکروکوك

٢٣ غیرکشت روشهاي با ارگانیسم شناسایی یا
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LCBI ) ،درجه38>(تب زیر را داشته باشد:نشانه هايیاعلائم حداقل یکی ازسال، 1≤با سن بیمار: 3
.آپنه، یا برادیکاردي،)درجه36<(هیپوترمی 

و

.در محل دیگري نباشدعفونتمربوط به خون ازآمدهبدستارگانیسم

و

.پوستشایعهاي آلوده کنندهاز )غیرکشتهايروشباارگانیسمشناسایییاکشت خون مثبت (دوحداقل 

مخاطی آسیبمتعاقبآزمایشگاهیشدةتاییدخونجریانعفونت(MBI-LCBI):

نباید اشتباها از تاریخ ایجاد عفونت جریان خون است، و 24و تاریخ رویدادLCBIاین نوع عفونت زیرمجموعۀ 
استفاده شود.براي تعیین تاریخ رویدادنوتروفیلسطح گلبولهاي سفید یا میزان 

MBI-LCBI (کشت یا یک آزمایش خون مثبت باباشدداشتهراLCBI-1ویژگی بدون توجه به سن،بیمار : 1
:و ارگانیسم دیگري جدا نشده باشدزیرروده ايبا یکی از ارگانیسم هاي یولوژي غیرکشت) بروشهاي میکرو

Bacteroidesباکتروئید ( spp) کاندیدا ،(Candida spp) کلستریدیوم ،(Clostridium spp ،(
)، پپتواسترپتوکوك Fusobacterium spp)، فوزوباکتریوم (Enterococcus sppانتروکوك (

)Peptostreptococcus spp) پره وتلا ،(Prevotella spp) ویلونلا ،(Veillonella spp یا ،(
، ...Ecoliمانند کلبسیلا، ) Enterobacteriaceaeانتروباکتریاسه (

و

بیمار حداقل یکی از موارد زیر را داشته باشد:

کهبستريهمیندر (زیر را مواردیکی از مغز استخوان آلوژن شده است یکسال گذشته پیوندطیبیماري که . 1
B/Cداشته باشد)داردمثبت:

٢٤ Event date
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.(GI-GVHD)گرفتاري دستگاه گوارش در بیماري پیوند علیه میزبان4یا 3الف. مرحله 

20≥(یا اسهال ساعت 24درلیتر 1≥ب. اسهال  mL/Kg سال) 18براي بیمار کمتر از ساعت 24در
.)B/C+(خونگیري نمونهروز قبل از تاریخ 7طیاسهال با شروع 

، ]) سه روز قبل و سه روز بعد1گیري خون مثبت (روز نمونهتاریخ [روزه7دوره طی یکنوتروپنیک،در فرد.  2
.باشد3cells/mm500کمتر از 25نوتروفیلحداقل در دو روز جداگانه شمارش مطلق

MBI-LCBI (کشت یا یک آزمایش خون مثبت باباشدداشتهراLCBI-2ویژگی بدون توجه به سن،بیمار : 2
و ارگانیسم دیگري جدا نشده باشد.استرپتوکوك گروه ویریدانسبا روشهاي میکروبیولوژي غیرکشت) 

و 

بیمار حداقل یکی از موارد زیر را داشته باشد:

بستري که همیندر (زیر را مواردیکی از مغز استخوان آلوژن شده است یکسال گذشته پیوندطیبیماري که . 1
B/C(داشته باشدمثبت دارد:

.(GI-GVHD)گرفتاري دستگاه گوارش در بیماري پیوند علیه میزبان4یا 3الف. مرحله 

20≥(یا اسهال ساعت 24در لیتر 1≥ب. اسهال  mL/Kg سال) 18براي بیمار کمتر از ساعت 24در
.)B/C+گیري خون (نمونهروز قبل از تاریخ 7طیاسهال با شروع 

، ]) سه روز قبل و سه روز بعد1گیري خون مثبت (روز نمونهتاریخ [روزه 7وپنیک، طی یک دوره در فرد نوتر.  2
.باشد3cells/mm500کمتر از 26نوتروفیلحداقل در دو روز جداگانه شمارش مطلق

MBI-LCBI (کشت یا یک آزمایش خون مثبت باباشدداشتهراLCBI-3ویژگی سال،1≤شیرخوار: 3
و ارگانیسم دیگري جدا نشده باشد.استرپتوکوك گروه ویریدانسبا روشهاي میکروبیولوژي غیرکشت) 

٢٥ Absolute Neutrophil Count (ANC)
٢٦ Absolute Neutrophil Count (ANC)
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و 

بیمار حداقل یکی از موارد زیر را داشته باشد:

بستري که همیندر (زیر را مواردیکی از مغز استخوان آلوژن شده است یکسال گذشته پیوندطیبیماري که . 1
B/C(داشته باشدمثبت دارد:

.(GI-GVHD)گرفتاري دستگاه گوارش در بیماري پیوند علیه میزبان4یا 3الف. مرحله 

.)B/C+گیري خون (نمونهروز قبل از تاریخ 7با شروع طیساعت 24در mL/Kg20≥ب. اسهال 

، ]روز قبل و سه روز بعد) سه 1گیري خون مثبت (روز نمونهتاریخ [روزه 7در فرد نوتروپنیک، طی یک دوره .  2
.باشد3cells/mm500کمتر از نوتروفیلحداقل در دو روز جداگانه شمارش مطلق

:(CA-BSI/ Catheter-associated BSI)مرتبط با کاتتر عروقی خونجریانعفونت

کد CDC/NHSNباشد، در سیستم می(CLA-BSI)این نوع عفونت که بیشتر مربوط به کاتتر ورید مرکزي 
.خوردمیو در کنار آن گزینۀ کاتتر عروقی تیک شودمیانتخابBSI-LCBI1مثلا در گزارش جداگانه ندارد و 

:عروقیکاتتربامرتبطخونجریانعفونتتعریف 

(و در زمان تشخیص عفونت، کاتتر در محل باشد یا حداکثر روز روز داراي کاتتر عروقی باشد2بیمار بیش از 
.قبل خارج شده باشد)

و

.(با تعاریف و معیارهایی که در صفحات قبل اشاره شد)تشخیص داده شودLCBIجهت وي 

.در بررسی ها سایر ارگانها (مثل پنومونی، عفونت ادراري، و غیره) بعنوان منشاء رد شده باشدو
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، ارائه کرده و ما نیز از آن استفاده خواهیم کردCDCکه است(surveillance)تعریف فوق تعریف مراقبتی 
ازمثلا کشت خون گرفته شدهشود: از معیارهاي مختلفی استفاده میجهت تشخیصر تعاریف بالینی دولی 
ارگانیسم کشت خون محیطی و نوك شود، یا مثبتیا با تعداد کلونی بالاترزودترمحیطیبه خوننسبتکاتتر

کاتتر عروقی یکسان باشد، یا علائم بالینی سپسیس بهمراه شواهد موضعی عفونت محل تعبیه کاتتر یا تونل 
درهرحال ما در یا بیماري که علائم سپسیس دارد بدنبال خروج کاتتر عروقی بی علامت شود.وجود داشته باشد، 

گزارش عفونتها از تعاریف بالینی استفاده نمی کنیم بلکه تعریف مراقبتی مربوطه را بکار می گیریم.
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/SSI)جراحیمحلعفونت*  Surgical Site Infection)

SIP/SIS
Superficial Incisional SSI (Primary/Secondary)

(اولیه/ثانویه)جراحیبرشسطحیعفونت

DIP/DIS
Deep Incisional SSI (Primary/Secondary)

(اولیه/ثانویه)جراحیبرشعمیقعفونت

Organ/space
Organ/Space SSI

عفونت ارگان یا فضاي خاص متعاقب عمل جراحی

 عفونت سطحی برش جراحی(Superficial Incisional SSI):

هاي زیر را داشته باشد:باید ویژگی سطحی برش جراحی (اولیه یا ثانویه)عفونت

.اتفاق بیفتدجراحیعمل روز از30طی عفونت

و

.فقط پوست و بافت زیر جلدي درگیر باشد

و

:را داشته باشدحداقل یکی ازموارد زیربیمار

.جراحیبرش قسمتهاي سطحیترشح چرکی از الف)

ازآسپتیکطریقۀبهکهمایعییابافتاز)غیرکشتهايروشباارگانیسمشناسایییا(مثبتکشتب)
.استشدهگرفتهجراحیبرشسطحیقسمتهاي

بطور (پرستار بالینی یا دستیار پزشک)منصوبینسایر یا پزشک معالج یا جراحتوسطسطحیبرشج)
تورم موضعی، ، موضعیدرد یا تندرنسشاملهاي عفونتنشانهیاحداقل یکی از علائم و،گرددبازعمدي

معیار ج قابل ،کشت منفی(یعنی در صورت .باشدکشت انجام نشده ووجود داشته باشد،گرمیقرمزي، یا
.باشد)قبول نمی

.منصوبینسایرپزشک معالج، یا، جراحتوسط عفونت سطحی برش جراحیتشخیصد)
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وجود دارد:عفونت سطحی برش جراحی(دو کد) براي دو نوع اختصاصی 

 جراحیاولیهمحل برشعفونت سطحی)SIP/ Superficial Incisional Primary:(عفونت
ممکن است فقط یک جراحی شود،حادث میولیه محل انسیزیون اکه در است سطحی برش جراحی

پس عروق بايممکن است دو محل عمل داشته مانندیا،عمل سزارینانسیزیون داشته باشد مانند 
شود.که انسیزیون اولیه مربوط به محل قفسه سینه می(CBGB)کرونر 

جراحیثانویهمحل برشعفونت سطحی)SIS/ Superficial Incisional Secondary :(عفونت
اتفاق برش ثانویه محل هایی که بیش از یک انسزیون دارند درجراحیاست که درسطحی برش جراحی

.CBGBدر عملساق پا در انسیزیونمثلاً می افتد 

 ی برش جراحی عمقعفونت(Deep Incisional SSI):

:باشدداشتهرازیرهايویژگیباید) ثانویهیااولیه(جراحیبرشعمقیعفونت

.اتفاق بیفتدجراحیروز از عمل90یا 30، عفونت طی (جدول پایین)جراحیبسته به نوع عمل

و  

.عضلانی) درگیر باشدبافت نرم عمق برش جراحی (مثلا فاسیا و لایه

و

یکی از موارد زیر:

a.ترشح چرکی از عمق برش جراحی.

b.یا باز)پزشک معالج یا سایر منصوبین(یا خودبخود باز شود و یا توسط جراحعمقیبرش
را داشته ، درد یا تندرنس موضعیدرجه)38>(تب: بیمار یکی از این مواردوگردد، آسپیره

قابلbمعیارمنفی،کشتصورتدریعنی(شت مثبت باشد یا انجام نشده باشد کو، باشد
.)باشدنمیقبول
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c.آبسه یا سایر شواهدیا ، هیستوپاتولوژيدر آناتومیک یا جراحی در معاینه عمقیبرشعفونت
.تصویربرداري

وجود دارد:برش جراحیعمقیعفونت (دو کد) براي دو نوع اختصاصی 

 جراحیاولیهمحل برشی عمقعفونت)DIP/ Deep Incisional Primary:(ی برش عمقعفونت
ممکن است فقط یک انسیزیون داشته جراحی شود،حادث میولیه محل انسیزیون اکه در است جراحی

که (CBGB)پس عروق کرونر بايممکن است دو محل عمل داشته مانندیا،عمل سزارینباشد مانند 
شود.انسیزیون اولیه مربوط به محل قفسه سینه می

 جراحیثانویهمحل برشیعمقعفونت)DIS/ Deep Incisional Secondary :(ی عمقعفونت
اتفاق می برش ثانویه محل هایی که بیش از یک انسزیون دارند درجراحیاست که دربرش جراحی

.CBGBدر عملساق پا در انسیزیونمثلاً افتد 

خاصفضايیاارگان/ جراحیبرشعمقیجدول زمانی جهت مراقبت عفونت
روز30مراقبت 

کد عمل جراحی کد عمل جراحی
AAA میترمیم آنوریسم آئورت شک LAM لامینکتومی
AMP آمپوتاسیون اندام LTP پیوند کبد
APPY عمل آپاندیس NECK جراحی گردن
AVSD شانت براي دیالیز NEPH جراحی کلیه
BILI عمل مجاري صفراوي، کبد، یا

پانکراس
OVRY جراحی تخمدان

CEA اندارترکتومی کاروتید PRST جراحی پروستات
CHOL عمل کیسه صفرا REC جراحی مقعد
COLO عمل کولون SB جراحی روده باریک
CSEC سزارین SPLE جراحی طحال
GAST عمل معده THOR قفسه سینهجراحی 
HTP پیوند قلب THYR ئیدجراحی تیروئید یا پاراتیرو
HYST هیسترکتومی شکمی VHYS هیسترکتومی واژینال
KTP پیوند کلیه XLAP لاپاراتومی تشخیصی

روز90مراقبت 
کد عمل جراحی
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BRST عمل پستان
CARD عمل قلب
CBGB پس عروق کرونرعمل باي
CBGC پس فقط با انسوزیون قفسه سینهعمل باي
CRAN کرانیوتومی
FUSN فیوژن فقرات
FX جااندازي باز شکستگی
HER ترمیم هرنی
HPRO پروتز هیپ
KPRO پروتز زانو
PACE عمل تعبیه ضربانساز قلب
PVBY پس عروقی محیطیعمل باي
VSHN تعبیه شانت بطنی

شود.روز پیگیري می30برش جراحی براي تمام انواع اعمال جراحی فقط تا سطحیدقت شود که عفونت 

 جراحی ارگان یا فضاي خاص متعاقب عملعفونت(Organ/Space SSI):

:باشدداشتهرازیرهايویژگیبایدارگان یا فضاي خاصعفونت

.اتفاق بیفتدجراحیعملازروز 90یا 30، عفونت طی (جدول بالا)بسته به نوع عمل

و

.عفونت هر قسمتی از بدن (غیر از پوست، فاسیا و لایه عضلانی) را درگیر کرده باشد

و

یکی از موارد زیر:

a(از درن که در ارگان یا فضاي خاص قرار داده شده استترشح چرکی.

b(کشت مثبت)آسپتیک از بافت یا مایعی که به طریقه)غیرکشتهايروشباارگانیسمشناسایییا
.باشداز ارگان یا فضاي خاص گرفته شده
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c( آبسه یایا،هیستوپاتولوژيدر آناتومیک یا معاینهدرفضاي خاص ارگان یاسایر شواهد عفونت
.تصویربرداري

عفونت وجود داشته باشد:اختصاصیجهت محل(و معیار آن) یکی از موارد جدول زیر و

فضا متعاقب عمل جراحیهاي اختصاصی عفونت ارگان یاجدول محل
کد محل کد محل
BONE استئومیلیت LUNG یسایر عفونتهاي دستگاه تنفس
BRST ماستیت یا آبسه پستان MED مدیاستینیت
CARD پریکاردیت یا میوکاردیت MEN مننژیت یا ونتریکولیت
DISC فضاي دیسک ORAL حفره دهان (دهان، زبان، لثه)
EAR ماستوئیدگوش،  OREP یسایر عفونتهاي دستگاه تناسل
EMET اندومتریت PJI عفونت مفصل مصنوعی
ENDO اندوکاردیت SA آبسه فقرات بدون مننژیت
EYE کنژکتیویتبجزچشم SINU سینوزیت
GIT دستگاه گوترش UR راه هوایی فوقانی
HEP هپاتیت USI عفونت دستگاه ادراري
IAB داخل شکم VASC عفونت شریانی یا ورید
IC داخل جمجمه، آبسه مغز یا دورا VCUF کاف واژن
JNT مفصل یا بورس

در نظر جراحیعملمتعاقبارگان یا فضادرعفونتعنوانبهطحال،برداشتندنبالبهدیافراگمزیر آبسه:مثال
شود.گزارش میSSI-IABاست لذا با کد شکمداخلآناختصاصیمحلکه،شودگرفته می
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/BJ)استخوان و مفصلعفونت*  Bone and Joint Infection)

BONE
Osteomyelitis

استئومیلیت

DISC
Disc Space Infection

]ايمهرهبین[دیسکفضايعفونت

JNT
Joint or Bursa Infection

بورسیامفصلعفونت

PJI
Prosthetic Joint Infection

عفونت مفصل مصنوعی

استئومیلیت(BONE):

ویژگی هاي زیر را داشته باشد:باید یکی ازاستئومیلیت

.نمونه استخواناز) غیرکشتهايروشباارگانیسمشناسایییا(مثبتکشت-1

.لوژيپاتوهیستودر معاینه آناتومیک یادر شواهد استئومیلیت-2

درد یادرجه)، تورم موضعی،38>زیر را داشته باشد: تب (نشانه هايیاعلائم تا از دوبیمار حداقل -3
حداقل یکی ازموارد زیر:و. تندرنس، گرمی، یا ترشح

در بیماري که شواهد رادیولوژیک)غیرکشتهايروشباارگانیسمشناسایییا(کشت خون مثبت الف. 
عفونت دارد و اگر یافته ها مبهم است با اقدامات بالینی حمایت شود (suggestive)پیشنهاد کننده 

.(یعنی درمان استئومیلیت توسط پزشک)

MRI، سی تی اسکن،X-rayدر غیر طبیعی(مانند یافته هاي عفونت. شواهد تصویربرداري حاکی از ب

مبهم است با اقدامات بالینی حمایت و اگر یافته ها ، یا اسکن با مواد نشاندار [گالیوم و تکنزیوم] و غیره)
.شود (یعنی درمان استئومیلیت توسط پزشک)
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دیسکفضايعفونت(DISC):

ویژگی هاي زیر را داشته باشد:یکی ازفضاي دیسک بین مهره اي باید عفونت

.فضاي دیسک بین مهره اياز) غیرکشتهايروشباارگانیسمشناسایییا(مثبتکشت-1

.لوژيپاتوهیستودر معاینه آناتومیک یادر فضاي دیسکشواهد عفونت -2

در محل دیسک درجه)، درد 38>زیر را داشته باشد: تب (نشانه هايیاعلائم از یکیبیمار حداقل -3
حداقل یکی ازموارد زیر:ودرگیر، 

در بیماري که شواهد رادیولوژیک )غیرکشتهايروشباارگانیسمشناسایییا(کشت خون مثبت الف. 
عفونت دارد و اگر یافته ها مبهم است با اقدامات بالینی حمایت شود (suggestive)پیشنهاد کننده 

.توسط پزشک)عفونت دیسک(یعنی درمان 

MRI، سی تی اسکن،X-rayدر غیر طبیعی(مانند یافته هاي عفونت. شواهد تصویربرداري حاکی از ب

و اگر یافته ها مبهم است با اقدامات بالینی حمایت مواد نشاندار [گالیوم و تکنزیوم] و غیره)، یا اسکن با 
.توسط پزشک)عفونت دیسکشود (یعنی درمان 

بورسیامفصلعفونت(JNT):

یکی ازویژگی هاي زیر را داشته باشد:باید مفصل یا بورسعفونت

باارگانیسمشناسایییاکشت مثبت (ارگانیسم جدا شده باشد از مایع مفصلی یا بیوپسی سینوویوم - 1
.)غیرکشتهايروش

.در هیستوپاتولوژيمعاینه آناتومیک یادرشواهد عفونت مفصل یا بورس- 2

افیوژن، ، گرمی، شواهدتندرنستورم، درد یا: شته باشددانشانه هاي زیر را یاتا از علائم دوبیمار حداقل - 3
یکی ازموارد زیر:و. یا محدودیت حرکت

تست لکوسیت استراز مثبت مایع مفصلی.یاافزایش گلبولهاي سفید مایع مفصلی الف) 
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.و گلبولهاي سفید در رنگ آمیزي گرم مایع مفصلی رؤیت شودارگانیسمب)

.)غیرکشتهايروشباارگانیسمشناسایییا(کشت خون مثبت )ج

، MRIسی تی اسکن،،X-rayدرغیر طبیعی یافته هاي (مانندحاکی از عفونتتصویربرداريشواهد )د
حمایتبالینیاقداماتبااستمبهمهایافتهاگرو)غیرهو[گالیوم و تکنزیوم]مواد نشاندار یا اسکن 

).پزشکتوسطمفصل یا بورسعفونتدرمانیعنی(شود

مصنوعیمفصلعفونت(PJI/ Periprosthetic Joint Infection ):

:باشدداشتهرازیرهايازویژگییکیباید(فقط متعاقب پروتز زانو و هیپ)مصنوعیمفصلعفونت

باارگانیسمشناسایینمونه مثبت از محل مفصل مصنوعی (مایع یا بافت) بشکل کشت مثبت یا دو-1
.غیرکشتهايروش

سینوس تراکت مرتبط با مفصل-2
تا ازمعیارهاي زیر:سهداشتن -3

a.mg/L100CRP>وmm/hr30>ESR

b. افزایش گلبولهاي سفید مایع مفصلی)WBC>10،000 cells/μL( یا حداقل تغییر دو پلاس
(++) در تست لکوسیت استراز مایع مفصلی

c. افزایش درصد نوتروفیل مایع مفصلی)PMN% >90%(.
d. نوتروفیل در هر 5>مفصل (بافت شناسی مثبت از بافت ناحیهHPF(
e.شناسایییامثبتکشتبشکل) بافتیامایع(مصنوعیمفصلمحلازمثبتنمونهیک

.غیرکشتهايروشباارگانیسم
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(CNS/ Central Nervous System)سیستم اعصاب مرکزيعفونت* 

IC
Intracranial Infection

جمجمهداخلعفونت

MEN
Meningitis or Ventriculitis

ونتریکولیتیامننژیت

SA
Spinal Abscess (without meningitis)

مننژیتبدوننخاعیآبسه

داخل جمجمهعفونت(IC/ Intracranial Infection):

، انسفالیت.ساب دورال یا اپیدورالعفونت، جمجمه: آبسه مغزعفونت داخل 

حداقل یکی ازویژگی هاي زیر را داشته باشد:باید جمجمهعفونت داخل 

.بافت مغز یا دورااز) غیرکشتهايروشباارگانیسمشناسایییا(مثبتکشت- 1

.لوژيپاتوهیستودریا آناتومیکمعاینه درجمجمهداخل شواهد عفونتسایر آبسه یا - 2

علایم درجه)،38>: سردرد، تشنج، تب (شته باشددانشانه هاي زیر را یاتا از علائم دوبیمار حداقل - 3
:زیرواردحداقل یکی ازمو. موضعی عصبی، تغییر سطح هوشیاري یا گیجی

طی حاصل از آسپیراسیون سوزنی یا،یا آبسهدر میکروسکوپی بافت مغزارگانیسم) مشاهده الف
یا اتوپسی.]بیوپسی[پروسیجر تهاجمی 

، سی تی در سونوگرافیحاکی از عفونت (مانند یافته هاي غیر طبیعی تصویربرداريشواهد )ب
بالینیاقداماتبااستمبهمهایافتهاگرو)یا آرتریوگراممواد نشاندار مغز با، یا اسکنMRIاسکن،
).پزشکتوسطداخل جمجمهعفونتدرمانیعنی(شودحمایت

عامل بیماریزا.براي IgGچهار برابري دریا افزایشمثبت IgMآنتی بادي ج) 
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)، درجه83>زیر را داشته باشد: تب (نشانه هايیاعلائم از تا دوحداقل سال،1≤شیرخوار با سن- 4
مانند (موضعی عصبی یا تغییر سطح هوشیاريهاينشانه)، آپنه، برادیکاردي،درجه36<هیپوترمی (

:زیرواردحداقل یکی ازمو.)28خواب آلودگی، 27ضعیفقراري، تغذیه بی

طی آسپیراسیون سوزنی یاحاصل از یا آبسه،در میکروسکوپی بافت مغزارگانیسم) مشاهده الف
یا اتوپسی.]بیوپسی[پروسیجر تهاجمی 

، سی تی در سونوگرافیحاکی از عفونت (مانند یافته هاي غیر طبیعی تصویربرداريشواهد )ب
بالینیاقداماتبااستمبهمهایافتهاگرو)یا آرتریوگراممواد نشاندار مغز با، یا اسکنMRIاسکن،
).پزشکتوسطداخل جمجمهعفونتدرمانیعنی(شودحمایت

عامل بیماریزا.براي IgGچهار برابري دریا افزایشمثبت IgMآنتی بادي ج) 

ونتریکولیتیامننژیت(MEN):

را داشته باشد:باید یکی ازویژگی هاي زیرمننژیت یا ونتریکولیت

(CSF)از مایع مغزي نخاعی غیرکشتهايروشباارگانیسمشناسایییامثبتکشت- 1

داشته باشد: را از علائم و نشانه هاي زیر تادوبیمار - 2

i.سردردیا) درجه38>(تب.

ii.سفتی گردن، علایم تحریک مننژ(علائم مننژیال(... ،

iii.علائم اعصاب کرانیال.

:زیرواردحداقل یکی ازمو

.مایع مغزي نخاعیهاي سفید، افزایش پروتئین وکاهش گلوکز در افزایش گلبولالف. 

٢٧ Poor feeding
٢٨ Lethargy
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یزي گرم مایع مغزي نخاعی.در رنگ آمارگانیسممشاهده ب. 

).غیرکشتهايروشباارگانیسمشناسایییا(مثبتخونکشتج. 

.بیماریزاعاملبرايIgGدربرابريچهارافزایشیامثبتIgMباديآنتی. د

: باشدداشتهراتادواز سه ردیف زیر،سال،1≤سنباشیرخوار- 3

i.یا تحریک پذیري.برادیکاردي،آپنه،،)درجه36<(هیپوترمی،)درجه38>(تب

ii.سفتی گردن، علایم تحریک مننژ(علائم مننژیال(... ،

iii..علائم اعصاب کرانیال

:زیرواردحداقل یکی ازمو

.مایع مغزي نخاعیهاي سفید، افزایش پروتئین وکاهش گلوکز در افزایش گلبولالف. 

یزي گرم مایع مغزي نخاعی.در رنگ آمارگانیسممشاهده ب. 

).غیرکشتهايروشباارگانیسمشناسایییا(مثبتخونکشتج. 

.بیماریزاعاملبرايIgGدربرابريچهارافزایشیامثبتIgMباديآنتی. د

مننژیتبدوننخاعیآبسه(SA/ Spinal Abscess):

.یا ساختمان هاي استخوانی مجاورمایع مغزي نخاعینخاع بدون درگیري دورالاپیدورال یا سابفضاي آبسۀ
باید یکی از ویژگی هاي زیر را داشته باشد:

.دورالاز آبسۀ فضاي اپیدورال یا سابغیرکشتهايروشباارگانیسمشناسایییامثبتکشت- 1

.هیستوپاتولوژيدر یامعاینه آناتومیک دردورالدر فضاي اپیدورال یا سابعفونتشواهدسایر یاآبسه- 2

، درد یا تندرنس پشتدرجه) ،38>: تب (داشته باشدنشانه هاي زیر را یااز علائم یکیبیمار حداقل - 3
حداقل یکی ازموارد زیر:و. اندام تحتانیکامل) درفلج پاراپلژي (یا پاراپارزي (فلج ناقص)،رادیکولیت، 
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در بیماري که شواهد )غیرکشتهايروشباارگانیسمشناسایییا(مثبتخونکشتالف)
.تصویربرداري به نفع آبسه نخاعی دارد

میلوگرافی،(مانند یافته هاي غیر طبیعی دری آبسه نخاعوجودمبنی برتصویربرداريشواهد ب)
.)هاي دیگر[گالیوم و تکنزیوم] و غیره...، یا اسکن MRIسونوگرافی، سی تی اسکن،
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/CVS)سیستم قلبی عروقیعفونت*  Cardiovascular System Infection)

CARD
Myocarditis or Pericarditis

پریکاردیتیامیوکاردیت

ENDO
Endocarditis

اندوکاردیت

MED
Mediastinitis

مدیاستینیت

VASC
Arterial or venous infection

وریدیاشریانعفونت

پریکاردیتیامیوکاردیت(CARD):

باید یکی از ویژگی هاي زیر را داشته باشد:میوکاردیت یا پریکاردیت

بافت یا مایع پریکارد. ازغیرکشتهايروشباارگانیسمشناسایییامثبتکشت- 1

درد قفسه سینه، ،درجه)38>: تب (باشدداشته نشانه هاي زیر را یاعلائم مورد ازدوحداقل بیمار - 2
حداقل یکی ازموارد زیر:و.نبض پارادوکس، یا بزرگی قلب

.میوکاردیت یا پریکاردیتبه نفع EKGالف. یافته غیرطبیعی در

.بافت قلبهیستولوژیکآزمایشدرمیوکاردیت یا پریکاردیت. شواهدب

.بیماریزاعاملبرايIgGدربرابريچهارافزایش. ج

یا آنژیوگرافی.،MRIسی تی اسکن،، در اکوکاردیوگرامپریکارد. افیوژن د

درجه)،38>: تب (داشته باشدنشانه هاي زیر را یاعلائم مورد ازدوسال، حداقل 1≤سنباشیرخوار- 3
ازموارد زیر:حداقل یکی ودرجه)، آپنه، برادیکاردي، نبض پارادوکس، یا بزرگی قلب. 36<هیپوترمی (

.میوکاردیت یا پریکاردیتبه نفع EKGالف. یافته غیرطبیعی در

بافت قلب.آزمایش هیستولوژیکدرمیوکاردیت یا پریکاردیتب. شواهد
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بیماریزا.عاملبرايIgGدربرابريچهارج. افزایش

، یا آنژیوگرافی.MRIسی تی اسکن،در اکوکاردیوگرام، پریکاردد. افیوژن 

اندوکاردیت(ENDO):

باید یکی از ویژگی هاي زیر را داشته باشد:دریچه طبیعی یا مصنوعی قلب،اندوکاردیت

قلبی، آمبولی با منشاء قلبی (مثلا از وژتاسیون غیرکشتهايروشباارگانیسمشناسایییا مثبتکشت - 1
.یا آبسه داخل قلبآبسه ارگان)، 

،)ارگانآبسهمثلا(قلبیمنشاءباآمبولیقلبی،وژتاسیونمشاهده ارگانیسم در بررسی هیستوپاتولوژیک - 2
.قلبداخلآبسهیا

.قلبداخلآبسهیا قلبیوژتاسیونمشاهده اندوکاردیت در هیستوپاتولوژيِ- 3

حداقل یکی از شواهد اکوکاردیوگرافیک اندوکاردیت زیر:- 4

i.اطراف.29ا ساختارهاي نگهدارندهوژتاسیون روي دریچه قلب ی

ii.آبسه داخل قلب

iii.شل شدگی جدید دریچه مصنوعی

حداقل یکی از موارد زیر:و

 غیرکشتهايروشباارگانیسمشناسایییا(مثبتخونکشتنوبت دوحداقل (
یعنی استرپتوکوك گروه ویریدانس، ،با میکروبهاي مرسوم اندکاردیت عفونی

هموفیلوس، اکتینوباسیلوس اکتینومایستمکومیتانس، استرپتوکوك بوویس، 
کاردیوباکتریوم هومینیس، اکینلا کورودنس، کینگلا، استافیلوکوك اورئوس.

٢٩ Supporting structures
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 یا غیرکشتهايروشبایاکشتشناسایی کوکسیلا بورنتی در خون بوسیله ،
.1/800بالاي 1- ضدفازIgGتیتر 

:موارد زیرتا ازسهحداقل- 5

i. سابقه اندوکاردیت، دریچه مصنوعی، بیماري مادرزادي قلبی اصلاح نشده، سابقه بیماري
.(IVDU)روماتیسمی قلب، کاردیومیوپاتی هایپرتروفیک انسدادي، یا اعتیاد تزریقی 

ii.) درجه)38>تب

iii. :آمبولی جدي شریانی (یعنی سکته مغزي بعلت آمبولی، انفارکت کلیه، آبسه پدیده هاي عروقی
نفارکت طحال، ایسکمی یا گانگرن انگشتان)، انفارکتهاي سپتیک ریه، آنوریسم مایکوتیک یا ا

خونریزي داخل جمجمه، (در تصویربرداري، مشاهده حین جراحی،  یا در نمونه پاتولوژي)، 
.Janewayخونریزي ملتحمه، ضایعات 

iv. :گلبول سفید و 30کستگلومرولونفریت (ثابت شده، یا محتمل با رویت پدیده هاي ایمونولوژیک
، یا فاکتور روماتوئید مثبت.(Roth’s spot)، گره اوسلر، لکه شعله شمعیقرمز در آنالیز ادرار)

و حداقل یکی از موارد زیر:

 غیرکشتهايروشباارگانیسمشناسایییا(مثبتخونکشتنوبت دوحداقل (
ویریدانس، با میکروبهاي مرسوم اندکاردیت عفونی، یعنی استرپتوکوك گروه

استرپتوکوك بوویس، هموفیلوس، اکتینوباسیلوس اکتینومایستمکومیتانس، 
کاردیوباکتریوم هومینیس، اکینلا کورودنس، کینگلا، استافیلوکوك اورئوس.

 یا غیرکشتهايروشبایاکشتشناسایی کوکسیلا بورنتی در خون بوسیله ،
.1/800بالاي 1- ضدفازIgGتیتر 

:در اکوکاردیوگرافیزیرشواهدازیکیحداقل . 6

i..وژتاسیون روي دریچه قلب یا ساختارهاي نگهدارنده اطراف

٣٠ Cast
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ii.آبسه داخل قلب

iii.شل شدگی جدید دریچه مصنوعی

تا از موارد زیر:سهو حداقل 

a( سابقه اندوکاردیت، دریچه مصنوعی، بیماري مادرزادي قلبی اصلاح نشده، سابقه بیماري
.(IVDU)روماتیسمی قلب، کاردیومیوپاتی هایپرتروفیک انسدادي، یا اعتیاد تزریقی 

b() درجه)38>تب

c( یعنی سکته مغزي بعلت آمبولی، انفارکت کلیه، آبسه) پدیده هاي عروقی: آمبولی جدي شریانی
نفارکت طحال، ایسکمی یا گانگرن انگشتان)، انفارکتهاي سپتیک ریه، آنوریسم مایکوتیک یا ا

(در تصویربرداري، مشاهده حین جراحی،  یا در نمونه پاتولوژي)، خونریزي داخل جمجمه، 
.Janewayخونریزي ملتحمه، ضایعات 

d( ثابت شده، یا محتمل با رویت) گلبول سفید و 31کستپدیده هاي ایمونولوژیک: گلومرولونفریت
، یا فاکتور روماتوئید مثبت.(Roth’s spot)قرمز در آنالیز ادرار)، گره اوسلر، لکه شعله شمعی

e(:شناسایی ارگانیسم در خون با حداقل یکی از روشهاي زیر

مرسوممیکروببا) غیرکشتهايروشباارگانیسمشناسایییا(مثبتخونکشت
عفونیاندکاردیت

ةآلوده کنندمیکروببا(که در زمانهاي متفاوت گرفته شده)کشت خون مثبت دو
.32شایع پوستی

زیر:مواردتماموجود . 7

a( سابقه اندوکاردیت، دریچه مصنوعی، بیماري مادرزادي قلبی اصلاح نشده، سابقه بیماري
.(IVDU)روماتیسمی قلب، کاردیومیوپاتی هایپرتروفیک انسدادي، یا اعتیاد تزریقی 

٣١ Cast
٣٢ Common commensal organism
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b() درجه)38>تب

c( یعنی سکته مغزي بعلت آمبولی، انفارکت کلیه، آبسه) پدیده هاي عروقی: آمبولی جدي شریانی
یا انفارکت طحال، ایسکمی یا گانگرن انگشتان)، انفارکتهاي سپتیک ریه، آنوریسم مایکوتیک 

داخل جمجمه، (در تصویربرداري، مشاهده حین جراحی،  یا در نمونه پاتولوژي)، خونریزي
.Janewayخونریزي ملتحمه، ضایعات 

d(ثابت شده، یا محتمل با رویت کست) گلبول سفید و 33پدیده هاي ایمونولوژیک: گلومرولونفریت
، یا فاکتور روماتوئید مثبت.(Roth’s spot)قرمز در آنالیز ادرار)، گره اوسلر، لکه شعله شمعی

e(روشهاي زیر:شناسایی ارگانیسم در خون با حداقل یکی از

مرسوممیکروببا) غیرکشتهايروشباارگانیسمشناسایییا(مثبتخونکشت
عفونیاندکاردیت

آلوده کنندة شایع پوستی.میکروبباکشت خون مثبت (که در زمانهاي متفاوت گرفته شده)دو

باشد.: وژتاسیون قلبی شامل وژتاسیون روي لید ضربانساز یا دفیبریلاتور نیز می 1نکته

: در مواردیکه شواهد اکوکاردیوگرافی مبهم است، این گزینه با اقدامات بالینی (یعنی درمان اندوکاردیت 2نکته
شود.توسط پزشک) حمایت می

یتمدیاستین(MED):

باید یکی از ویژگی هاي زیر را داشته باشد:مدیاستن عفونت

.مایع یا بافت مدیاستنازغیرکشتهايروشباارگانیسمشناسایییامثبتکشت- 1

.هیستوپاتولوژيدریامعاینه آناتومیک درمدیاستینیت شواهد- 2

٣٣ Cast
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یا ،درد قفسه سینهدرجه)،38>: تب (داشته باشدنشانه هاي زیر را یام یعلاازیکیحداقل بیمار - 3
داقل یکی ازموارد زیر:حو.استرنومناپایداري 

مدیاستناز ناحیه ترشح چرکیالف. 

گرافیدر مدیاستنشدگیعریض . ب

درجه)،38>(زیر را داشته باشد: تبنشانه هاي یام یعلااز یکیحداقل ،سال1≤شیرخوار - 1
داقل یکی ازموارد زیر:حواسترنوم.درجه)، آپنه، براکاردي، ناپایداري 63<هیپوترمی(

مدیاستناز ناحیه ترشح چرکیالف. 

گرافیدر مدیاستنعریض شدگی. ب

شریان و وریدعفونت(VASC):

را در حضور یک عفونت داخل عروقی (LCBI)نکته: اگر بیمار معیار عفونت جریان خون تایید شدة آزمایشگاهی 
.VASCشود نه گزارش میLCBIدارد، مورد 

باید یکی از ویژگی هاي زیر را داشته باشد:ورید عفونت شریان یا 

.34شریان یا ورید خارج شدهازغیرکشتهايروشباارگانیسمشناسایییامثبتکشت- 1

.هیستوپاتولوژيدریاآناتومیکمعاینهدرعفونت شریان یا وریدشواهد- 2

یا گرمی در، اریتمدرد،درجه)،38>: تب (داشته باشدنشانه هاي زیر را یااز علائم یکیبیمار حداقل - 3
.درگیررگمحل

و

رشد کند.لونی ک15عروقی بیش از کمی از نوك کانولاي داخلی در کشت نیمه

٣٤ Extracted arteries or veins
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.بیمار داراي ترشح چرکی از محل رگ درگیر باشد- 4

درجه)، هیپوترمی38>نشانه هاي زیر را داشته باشد: تب (یااز علائم یکیحداقل سال،1≤شیرخوار- 5
.درگیررگلتارژي، درد، اریتم یا گرمی در محل درجه)، آپنه، برادیکاردي،36<(

و

رشد کند.لونی ک15کمی از نوك کانولاي داخلی عروقی بیش از در کشت نیمه

(EENT)دهانوبینیحلقگوش،چشم،عفونت* 

CONJ
Conjunctivitis

کونژنکتیویت

EAR
Ear, Mastoid Infection

ماستوئیدگوش،عفونت

EYE
Eye Infection, other than conjunctivitis

کونژنکتیویتجزبهچشمهايعفونت

ORAL
Oral Cavity Infection (mouth, tongue, or gums)

)هادهان،زبان،لثه(دهانحفرهعفونت

SINU
Sinusitis

سینوزیت

UR
Upper Respiratory Tract Infection, pharyngitis, laryngitis, epiglottitis

اپیگلوتیتلارنژیت،فارنژیت،فوقانی،تنفسیدستگاهعفونت

کونژنکتیویت(CONJ):

باید یکی از ویژگی هاي زیر را داشته باشد:کونژنکتیویت

حاصل از ملتحمه یا بافت هاي ترشح چرکیاز یا 35هاي ملتحمهتراشهازارگانیسم یا ویروس شناسایی- 1
مجاور آن مانند پلک، قرنیه، غدد میبومین، یا غدد اشکی.عفونی 

حداقل یکی ازموارد زیر:و، چشم داردبیمار درد یا قرمزي ملتحمه یا اطراف- 2

ترشحاترؤیت ارگانیسم و گلبول سفید در رنگ آمیزي گرمالف. 

٣٥ Conjunctival scraping
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چرکیترشحاتب. 

ملتحمه  هیا تراشترشح میکروسکوپی در)36(ژآنت سلسلولهاي غول پیکر چند هسته ايمشاهده. ج

.بیماریزاعاملبرايIgGدربرابريچهارافزایشیامثبتIgMباديآنتی. د

 ماستوئیدیتگوش،عفونت(EAR):

باید یکی از ویژگی هاي زیر را داشته باشد:ماستوئیدگوش وعفونت هاي

زیر را داشته باشد:هايباید یکی از ویژگی (Otitis externa)اوتیت خارجی

.کانال گوشچرکیترشحاتازغیرکشتهايروشباارگانیسمشناسایییامثبتکشت- 1

و، قرمزي، درجه) ، درد38>تب (:داشته باشدنشانه هاي زیر را یابیمار حداقل یکی از علائم - 2

کانال گوش.ترشحات چرکیدر رنگ آمیزي گرمرؤیت ارگانیسم

زیر را داشته باشد:هايباید یکی از ویژگی (Otitis media)اوتیت میانی

مایع گوش میانی که طی یک پروسیجر ازغیرکشتهايروشباارگانیسمشناسایییامثبتکشت- 1
.باشدتهاجمی (مانند تمپانوسنتز) بدست آمده 

، التهاب، درجه) ، درد38>: تب (داشته باشدنشانه هاي زیر را یاعلائم مورد ازدوبیمار حداقل - 2
.پرده گوشیا کاهش تحرك پرده گوش، یا تجمع مایع در پشت رتراکسیون

باید یکی از ویژگی هاي زیر را داشته باشد:(Otitis interna)یداخلاوتیت 

٣٦ Giant cells
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پروسیجریکطیکهداخلیگوشمایعازغیرکشتهايروشباارگانیسمشناسایییامثبتکشت- 1
.باشدآمدهبدستتهاجمی

.گوش داخلیعفونتوجود مبنی بر تشخیص پزشک- 2

باشد:باید یکی از ویژگی هاي زیر را داشتهیت ماستوئید

.بافت یا ترشح ماستوئیدازغیرکشتهايروشباارگانیسمشناسایییامثبتکشت- 1

تندرنس، یادرجه) ، درد38>تب (:داشته باشدنشانه هاي زیر را یاعلائم مورد ازدوبیمار حداقل - 2
حداقل یکی ازموارد زیر:و. ، سردرد، یا فلج صورتقرمزيتورم پشت اوریکول گوش، 

.ماستوئیدمایع یا بافتدر رنگ آمیزي گرم رؤیت ارگانیسمالف. 

اقداماتبااستمبهمهایافتهاگرو) حاکی از عفونت باشد، CT. شواهد تصویربرداري (مانند ب
).پزشکتوسطماستوئیدعفونتدرمانیعنی(شودحمایتبالینی

کونژنکتیویتجزبهچشمعفونت(EYE):

باید یکی از ویژگی هاي زیر را داشته باشد:کونژنکتیویتغیر ازعفونت چشم

.اتاق قدامی یا خلفیمایع زجاجیه،ازغیرکشتهايروشباارگانیسمشناسایییامثبتکشت- 1

و. هایپوپیون، یا تاري دید، درد چشم:داشته باشدنشانه هاي زیر را یاعلائم مورد ازدوبیمار حداقل - 2

روز از شروع یا بدتر شدن علائم.2طی پزشکتوسط آنتی بیوتیکیشروع درمان

لثهزبان،دهان،(دهانحفرهعفونت ((ORAL):

لثه) باید یکی از ویژگی هاي زیر را داشته باشد:زبان،(دهان،عفونت  حفره دهان
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دهان.حفره بافتهاي چرکی موادآبسه یا از غیرکشتهايروشباارگانیسمشناسایییامثبتکشت-١

.هیستوپاتولوژيدریاآناتومیکمعاینهدر حین اقدام تهاجمی، حفره دهانعفونتآبسه یا سایر شواهد -٢

مخاطسفید برجسته روي 37هايپچزخم، :داشته باشدنشانه هاي زیر را یابیمار حداقل یکی از علائم -٣
حداقل یکی ازموارد زیر:ومخاط دهان.یا پلاك روي ،ملتهب

.غیرکشتمیکروبیولوژیکهايروشبایا کشتبا ویروسیاارگانیسمشناساییالف. 

مخاط.هیا تراشترشح میکروسکوپی در(ژآنت سل)سلول غول پیکر چند هسته ايمشاهده. ب

.بیماریزاعاملبرايIgGدربرابريچهارافزایشیامثبتIgMباديآنتی. ج

.علائمشدنبدتریاشروعازروزدوطیپزشکتوسطبیوتیکیآنتیدرمانشروع. د

سینوزیت(SINU):

باید یکی از ویژگی هاي زیر را داشته باشد:سینوزیت

.حفره سینوسمایع یا بافتاز غیرکشتهايروشباارگانیسمشناسایییامثبتکشت- 1

یا تندرنس بر روي درجه)، درد38>تب (:داشته باشدنشانه هاي زیر را یابیمار حداقل یکی از علائم - 2
یا ray-Xتصویربرداري سینوزیت (مثلا شواهدو.یا انسداد بینی،سینوس درگیر، سردرد، ترشح چرکی

CT(

اپیگلوتیتلارنژیت،فارنژیت،فوقانی،تنفسیدستگاهعفونت(UR):

عفونت دستگاه تنفسی فوقانی، باید یکی از ویژگی هاي زیر را داشته باشد:

٣٧ Patches
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، حلقدرجه) ، قرمزي38>تب (د:داشته باشنشانه هاي زیر را یااز علائم مورددوبیمار حداقل -1
حداقل یکی ازموارد زیر:وحلق.تهچرکی اگزودايسرفه، خشونت صدا، درد،گلو

دستگاه تنفسی فوقانی (حنجره، حلق، ازغیرکشتهايروشباارگانیسمشناسایییامثبتکشتالف. 
.نیستنکته: خلط ترشح راه هوایی فوقانی اپیگلوت).

.بیماریزاعاملبرايIgGدربرابريچهارافزایشیامثبتIgMباديآنتیب. 

.دستگاه تنفسی فوقانیتشخیص پزشک مبنی بر عفونت) ج

.یا تصویربرداريهیستوپاتولوژيدریاآناتومیکمعاینهدرآبسه -2

درجه)،38>تب (زیر را داشته باشد:نشانه هايیاعلائم مورد از دوحداقل سال،1≤شیرخوار-3
حداقل یکی ازموارد و. اگزوداي چرکی ته حلق، یبینترشح ، آپنه، برادیکاردي، درجه)63<(هیپوترمی 

زیر:

دستگاه تنفسی فوقانی (حنجره، حلق، ازغیرکشتهايروشباارگانیسمشناسایییامثبتکشتالف. 
.نیستنکته: خلط ترشح راه هوایی فوقانی اپیگلوت).

.بیماریزاعاملبرايIgGدربرابريچهارافزایشیامثبتIgMباديآنتیب. 

.دستگاه تنفسی فوقانیتشخیص پزشک مبنی بر عفونت) ج
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GI/ Gastrointestinal)گوارشدستگاهعفونت*  System Infection)

CDI
Clostridium Difficile Infection

عفونت کلستریدیوم دفیسیل

GE
Gastroenteritis

گاستروانتریت

GIT
Gastrointestinal (GI) Tract Infection

گوارشدستگاهعفونت

HEP
Hepatitis

هپاتیت

IAB
Intraabdominal Infection, not specified elsewhere

)استنشدهمشخصدیگرجايکه در(شکمیداخلعفونت

NEC
Necrotizing Enterocolitis

نکروزانانتروکولیت

دفیسیلکلستریدیومعفونت(CDI/ Clostridium Difficile Infection):

:باشدداشتهرازیرهايویژگیازیکیعفونت کلستریدیوم دفیسیل باید 

تولیدکنندة سم در نمونۀ مدفوع شل.تست مثبت براي کلستریدیوم دفیسیلِ - 1
هیستوپاتولوژي.در (شامل اندوسکوپی) یا آناتومیکشواهد کولیت سدومامبرانو در معاینه - 2

گاستروانتریت(GE/ Gastroenteritis):

باید یکی از ویژگی هاي زیر را داشته باشد:(بجز کلستریدیوم دفیسیل)گاسترو انتریت

نباشدمحتمل غیرعفونیعلتوساعت) 12>براي حاد (مدفوع آبکی با شروعبیمار داراي اسهال- 1
،حاد یک بیماري مزمنتشدید، بیوتیکبجز آنتیتستهاي تشخیصی، رژیم هاي درمانیبعلت مثلاً(

یا استرس روانی نباشد).

، یا دردسر، شکم، دردتهوع، استفراغ:داشته باشدهاي زیر را نشانهیااز علائم مورددوبیمار حداقل - 2
حداقل یکی ازموارد زیر:و.درجه)38>تب (
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.مدفوع یا سواپ رکتالازغیرکشتهايروشباارگانیسمشناسایییامثبتکشتالف. 

در میکروسکوپی مدفوع.اي رودهشناسایی پاتوژنب. 

در خون یا مدفوع.آنتی ژن یا آنتی بادي با بررسیاي رودهشناسایی پاتوژنج. 

ی مدفوع.تغییرات سیتوپاتیک در کشت بافتبا روده ايپاتوژندشواهکشف د. 

.بیماریزاعاملبرايIgGدربرابريچهارافزایشیامثبتIgMباديآنتیه. 

گوارشدستگاهعفونت(GIT/ Gastrointestinal Tract Infection):

.)، و عفونت کلستریدیوم دفیسیلآپاندیسیت،گاستروانتریتبه جز (؛و رکتومهاشامل: مري، معده، روده

یکی از ویژگی هاي زیر را داشته باشد:بایددستگاه گوارش عفونت

.هیستوپاتولوژيدر یاآناتومیکمعاینهدردستگاه گوارشعفونتآبسه یا سایر شواهد -1

، تهوع، استفراغ، درد یا درجه) 38>: تب (باشدرا داشتههاي زیر نشانهیااز علائم مورددوبیمار حداقل-2
حداقل یکی ازموارد زیر:و.، ادینوفاژي (درد در بلع)، یا دیسفاژي (اختلال در بلع)شکمتندرنس

طی پروسیجری کهترشحات یا بافتاز)غیرکشتهايروشباارگانیسمشناسایییا(مثبتکشتالف. 
.استشده کار گذاشته بطور آسپتیکنی که درترشحات از یا بدست آمده باشدتهاجمی

چند هسته اي درژآنتسلول هاي هدو یا مشاهKOHیا در رنگ آمیزي گرم ارگانیسممشاهدةب. 
درنیترشحاتازیاباشدآمدهبدستتهاجمیپروسیجرطیکهبافتییاترشحاتبررسی میکروسکوپیِ

.استشدهگذاشتهکارآسپتیکبطورکه

در بیماري که شواهد رادیولوژیک ،غیرکشتهايروشباارگانیسمشناسایییاکشت خون مثبت ج. 
، و اگر یافته ها مبهم است با اقدامات MRI/CTعفونت دارد مثلا در (suggestive)پیشنهاد کننده 

بالینی حمایت شود (یعنی درمان عفونت دستگاه گوارش توسط پزشک).
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حاکی از عفونت، و اگر یافته ها مبهم است با اقدامات بالینی حمایت شود تصویربرداريوجود شواهد د. 
(یعنی درمان عفونت دستگاه گوارش توسط پزشک).

، غیره).پروکتیت،در آندوسکوپی (مثلاً ازوفاژیت کاندیداییاهد عفونت ه. شو

حادهپاتیت(HEP/ Hepatitis):

باشد:هپاتیت باید یکی از ویژگی هاي زیر را داشته 

بی اشتهایی، تهوع، استفراغ، درجه)، 38>: تب (داشته باشدهاي زیر را نشانهیامورد از علائم دوبیمار حداقل 
موارد زیر:حداقل یکی ازوطی سه ماه گذشته. هاي خونی فرآوردهدریافت، یا سابقۀزرديدرد شکم، 

مدت بستري در و، یا دلتا) A ،B ،C(حادهپاتیتبرايمثبتهاي آزمایشگاهیالف. تست
بیمارستان با ابتلاي بیمارستانی همخوانی داشته باشد.

.اوروفارنکسترشحات یاسیتومگالو ویروس در ادرار شناسایی. ب

شکمیداخلعفونت(IAB/ Intraabdominal Infection):

(بجز کیسه صفرا، مجاري صفراوي، کبد:شامل(که در جاي دیگر مشخص نشده است)داخل شکمیعفونت 
در جاي داخل شکم کهیا سایر بافتها و مناطق،هپاتیت ویروسی)، طحال، پانکراس، صفاق، فضاي زیر دیافراگم

دیگر مشخص نشده است.

عفونت داخل شکمی باید یکی از ویژگی هاي زیر را داشته باشد:

.مواد چرکی فضاي داخل شکمآبسه یا ازغیرکشتهايروشباارگانیسمشناسایییامثبتکشت- 1

2 -2a :هیستوپاتولوژيدریاآناتومیکمعاینۀدر اخل شکمیدآبسه یا سایر شواهد عفونت.

b2 :شواهدسایریاآبسهکشتوهیستوپاتولوژيدریاآناتومیکمعاینۀدرشکمیداخلعفونت
در خون، که از ارگانیسمهاي زیر باشد: غیرکشتهايروشباارگانیسمشناسایییامثبتخون 
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ویلونلا، یا وتلا، پپتواسترپتوکوك، پرهباکتریوئید، کاندیدا، کلستریدیوم، انتروکوك، فوزوباکتریوم، 
.، کلبسیلا، پروتئوس، انتروباکتر، سراشیا، ...)Ecoli(شامل انتروباکتریاسه

تهوع، استفراغ، درجه)، 38>: تب (داشته باشدهاي زیر را نشانهیامورد از علائم دوبیمار حداقل - 3
حداقل یکی ازموارد زیر:وزردي. یا ،درد شکم

ترشحات ازغیرکشتهايروشباارگانیسمشناساییرنگ آمیزي گرم مثبت یا کشت مثبت یا الف. 
یا بافت که طی پروسیجر تهاجمی بدست آمده یا از ترشحات درنی که بطور آسپتیک تعبیه شده

.)CT، درناژ تحت گاید T-tubeن بستۀ ساکشن ترشحات، درن باز، درسیستم مثلاً(

تصویر برداري شواهد ودر خون،غیرکشتهايروشباارگانیسمشناسایییامثبتخون کشت. ب
، یا اسکن MRI(مانند یافته هاي غیر طبیعی درسونوگرافی، سی تی اسکن،فونتکننده عمطرح

اگر یافته ها مبهم است با اقدامات بالینی و )ساده شکمیا رادیوگرافی تکنزیوم]هاي دیگر[گالیوم و 
حمایت شود (یعنی درمان عفونت داخل شکم توسط پزشک).

انتروکولیت نکروزان(NEC/ Necrotizing Enterocolitis):

داشته باشد:هاي زیر را ویژگییکی از بایدسال) 1≤سن (شیرخواراندرانتروکولیت نکروزان

د: داشته باشزیر را تصویر برداري یک یافتۀوبالینییافتۀیکحداقلشیرخوار.1

:بالینیحداقل یک نشانه 

38صفراويالف. آسپیراي

ب. استفراغ

ج. اتساع شکم

(بدون شقاق مقعدي)د. خون مخفی یا آشکار در مدفوع

٣٨ Bilious aspirate
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حداقل یک یافته تصویربرداري:و

39روده هاالف. وجود هوا در جدار 

ب. وجود هوا در ورید پورت (گاز هپاتوبیلیاري)

40ج. وجود هوا در صفاق

.نباشدناحیه پیلور ازtube-NGعبورصفراوي در نتیجۀنکته: آسپیراي

:داشته باشدجراحی زیر را ۀ: شیرخوار حداقل یک یافت41جراحیانتروکولیت نکروزان.2

.روده)سانتیمتر2نکروز وسیع روده (گرفتاري بیش از برالف. شواهد جراحی مبنی

.گیسوراخ شدبا یا بدونرودهجداروجود هوا در جراحیشواهدب. 

٣٩ Pneumatosis intestinalis
٤٠ Pneumoperitoneum
٤١ Surgical NEC
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/LRI)تحتانیتنفسیدستگاهعفونت*  Lower Respiratory System Infection)

LUNG
Other infection of the lower respiratory tract

غیر از پنومونیتحتانیتنفسیدستگاههايسایرعفونت

پنومونیازغیرتحتانیتنفسیدستگاههايسایرعفونت(LUNG):

باید یکی از ویژگی هاي زیر را داشته باشد:(بجز پنومونی)دستگاه تنفسی تحتانیسایرعفونت

) از غیرکشتهايروشباارگانیسمشناسایییا(مثبتکشتمشاهده ارگانیسم در رنگ آمیزي گرم، یا .1
42بافت ریه یا مایع پلور درصورتیکه مایع پلور با توراکوسنتز یا در ابتداي قرار دادن لولۀ قفسه سینه

اي که از لولۀ از پیش تعبیه شده گرفته شود قابل قبول نیست.ولی نمونه،گرفته شده باشد

.هیستوپاتولوژيدر یاآناتومیکمعاینهدر(مثلاً امپیم) عفونتیا سایر شواهد ریهآبسه.2

یا عفونت.آبسه تصویربرداريشواهد .3

٤٢ Chest tube
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/REPR)تناسلیدستگاهعفونت*  Reproductive Tract Infection)

EMET
Endometritis

اندومتریت

EPIS
Episiotomy Infection

اپیزیوتومیعفونت

OREP
Other infection of the male or female reproductive tract

مردیازنتناسلیدستگاههايعفونتسایر

VCUF
Vaginal Cuff Infection

واژنانتهايعفونت

اندومتریت(EMET/ Endometritis):

باید یکی از ویژگی هاي زیر را داشته باشد:اندومتریت

مایع (شامل مایع آمنیوتیک) یا بافت اندومتر ازغیرکشتهايروشباارگانیسمشناسایییامثبتکشت- 1

یا تندرس (رحم درجه) ، درد38>:  تب (داشته باشدهاي زیر را نشانهیااز علائم مورددوبیمار حداقل - 2
از رحم.ترشحات چرکییا یا شکم)، 

اپیزیوتومی(EPIS/ Episiotomy Infection):

باید یکی از ویژگی هاي زیر را داشته باشد:اپیزیوتومیعفونتدر فرد پس از زایمان واژینال،

.اپیزیوتومیمحلاز چرکی ترشحات- 1

.اپیزیوتومیآبسه در محل- 2

عمل جراحی محسوب نمی شود.CDC/NHSNدر سیستم اپیزیوتومی: نکته
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تناسلیدستگاههايعفونتسایر(OREP/ Other infection of the reproductive tract):

، تخمدان، رحم،واژنپروستات،اپیدیدیم، بیضه،عفونت شامل: عفونتهاي دستگاه تناسلی زن یا مردسایر 
).عفونت انتهاي واژنیا اندومتریتغیراز (عمقی لگنیا سایر بافتهايکوریوآمنیونیت،

باید یکی از ویژگی هاي زیر را داشته باشد:هاي دستگاه تناسلی زن یا مردسایر عفونت

.محل درگیریا بافتمایعازغیرکشتهايروشباارگانیسمشناسایییاتمثبکشت- 1

.هیستوپاتولوژيدر یاآناتومیکمعاینهدردستگاه تناسلی عفونتیا سایر شواهد آبسه- 2

هاي زیر را نشانهیامورد از علائم دوحداقل ي که مشکوك به عفونت دستگاه تناسلی است،بیمار- 3
حداقل یکی ازموارد زیر:وتندرنس، دیزوري. یادرجه) ، تهوع، استفراغ، درد38>: تب (داشته باشد

.)غیرکشتهايروشبادر خونارگانیسمشناسایییا(مثبتخونکشت. الف

یا بدتر شدن علائم.طی دو روز از آغاز توسط پزشکشروع آنتی بیوتیک. ب

واژنانتهايعفونت(VCUF/ Vaginal Cuff Infection):

باید یکی از ویژگی هاي زیر را داشته باشد:ي واژنانتهاعفونتدر فرد پس از هیسترکتومی، 

.در معاینه آناتومیکواژن(کاف)انتهايازترشحات چرکی- 1

.در معاینه آناتومیکانتهاي واژنآبسه در - 2

.یا بافت انتهاي واژنمایعازغیرکشتهايروشباارگانیسمشناسایییامثبتکشت- 3
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/SST)پوست و بافت نرمعفونت*  Skin and Soft Tissue Infection)

BRST
Breast Abscess or Mastitis

ماستیتیاپستانآبسه

BURN
Burn Infection

سوختگیعفونت

CIRC
Newborn Circumcision Infection

نوزادختنهمحلعفونت

DECU
Decubitus Ulcer Infection

بسترزخمعفونت

SKIN
Skin Infection

پوستعفونت

ST
Soft Tissue Infection

نرمبافتعفونت

UMB
Omphalitis

امفالیت

ماستیتیاپستانآبسه(BRST/ Breast Abscess or Mastitis):

زیر را داشته باشد:هاي باید یکی از ویژگی بسه پستان یا ماستیتآ

مایع حاصل از یا درگیر پستانبافتازغیرکشتهايروشباارگانیسمشناسایییامثبتکشت- 1
.پروسیجر تهاجمی

.هیستوپاتولوژيدریاآناتومیکمعاینهدرپستانعفونتیا سایر شواهد آبسه- 2

شروع آنتی بیوتیک توسط پزشک طی دو روز از آغاز یا و، و التهاب موضعی پستاندرجه)38>تب (- 3
.علائمبدتر شدن

سوختگیعفونت(BURN/ Burn Infection):

سوختگی باید ویژگی زیر را داشته باشد:عفونت
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جدا شدن سریع اسکار، تغییر رنگ اسکار به قهوه اي سوختگی، مانندتغییر در ظاهر یا ویژگی زخم .1
غیرکشت).هايروشباارگانیسم در خونشناسایی(یامثبتکشت خونو. تیره، مشکی یا بنفش

نوزادختنهمحل عفونت(CIRC/ Newborn Circumcision Infection):

باید یکی از ویژگی هاي زیر را داشته باشد:روز) 30≤سن (نوزاددر یک ختنه محل عفونت 

.ختنهمحل از ترشح چرکی- 1

و. یا تندرنس،ورمت: قرمزي،داشته باشدمحل ختنه در هاي زیر رانشانهیااز علائم یکیحداقل نوزاد - 2
.محل ختنهازغیرکشتهايروشباپاتوژنارگانیسمشناسایییامثبتکشت

یا تندرنس،ورمت: قرمزي،داشته باشدمحل ختنه در هاي زیر رانشانهیااز علائم یکیحداقل نوزاد- 3

و

محل ختنهاز)غیرکشتهايروشباارگانیسمشناسایییا(با آلوده کنندة شایع پوستیمثبتکشت

و

. شروع آنتی بیوتیک توسط پزشک طی دو روز از آغاز یا بدتر شدن علائم

بسترزخمعفونت(DECU/ Decubitus Ulcer Infection):

باید ویژگی زیر را داشته باشد:عفونت زخم بستر

و. زخم بسترۀتورم حاشییا،تندرنسقرمزي، : داشته باشدهاي زیر را نشانهیامورد از علائم دوبیمار حداقل .1
یوپسی بافتی از مایع یا بآسپیراسیون سوزنیازغیرکشتهايروشباارگانیسمشناسایییامثبتکشت

حاشیه زخم.
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پوستعفونت(SKIN/ Skin Infection):

عفونت پوست باید یکی از ویژگی هاي زیر را داشته باشد:

.جوش (بغیر از آکنه)یا ،ول ، وزیکولچ، پوسترشحات چرکییکی از این موارد را داشته باشد: بیمار- 1

، قرمزي یا تورم،تندرنسیا: دردداشته باشدزیر را موضعیهاينشانهیااز علائم مورددوبیمار حداقل - 2
.گرمی

حداقل یکی ازموارد زیر:و

اگرمحل درگیر.ترشحات یا آسپیراي ازغیرکشتهايروشباارگانیسمشناسایییامثبتکشت. الف
دیفتروئیدها[گونه کورینه باکتریوم] ،گونه مانند(پوست باشدکنندة شایعآلودهجدا شده ارگانیسم 

[شامل کوآگلاز منفیهايباکتریوم، استافیلوکوکیآنتراسیس]، گونه پروپیوناسیلوسباسیلوس [ بجز ب
میکرو کوکسی) تنها آئروکوکسی و گونه ویریدانس، هاي گروهس]، استرپتوکوکدیاستافیلوکوك اپیدرمی

رشد نماید.در کشتارگانیسمیک نوع 

میکروسکوپی بافت درگیر.در بررسیچند هسته ايژآنتسلولهاي مشاهدة ب. 

.بیماریزاعاملبرايIgGدربرابريچهارافزایشیامثبتIgMباديآنتیج. 

نرمبافتعفونت(ST/ Soft Tissue Infection):

ی، لنفادنیت یا عفونگانگرن عفونی، سلولیت نکروزان، میوزیت عفونت عضله و یا فاسیا (فاشئیت نکروزان، شامل:
لنفانژیت) 

هاي زیر را داشته باشد:باید یکی از ویژگیبافت نرم عفونت

درگیر.ترشحات یا بافت محل ازغیرکشتهايروشباارگانیسمشناسایییامثبتکشت- 1

.درگیرترشح چرکی از محل - 2

.هیستوپاتولوژيدریاآناتومیکمعاینهدربافت نرمعفونتیا سایر شواهد آبسه- 3



٥٥

CDC/NHSNھای مرتبط با مراقبتھای بھداشتی تعاریف عفونت٥٥ ٢٠١٦

امفالیت(UMB/ Omphalitis):

هاي زیر را داشته باشد:باید یکی از ویژگیروز)30≤سن (نوزاد یک در امفالیت

حداقل یکی ازموارد زیر:واز ناف. قرمزي یا ترشح - 1

.سوزنیيیا آسپیرااتحرشتاز غیرکشتهايروشباارگانیسمشناسایییاکشت مثبت. الف

).غیرکشتهايروشبادر خونارگانیسمشناسایییا(مثبتخونکشت. ب

.در محل نافچرك وقرمزي - 2




